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Le virus de Green dans le traitement 
de la maladie de .Carré 
par M. J. GROULADE 
(Communication présentée par M. J .. VERGE ) 
.Du mois d'octobre 1946 au moi� de se.ptembre 1947, nous 
avons utilisé Te virus de Green à titre curatif dans la maladie du 
jeune âge, chez le chien,· dàns 62 cas.
Le protocole suivi CQmportait un� seule inoculation sous­
cuta. née du virus de Gr·een, le jour même que l'animal nous était 
présenté. Nous avons utilisé dans 10 cas le virus préparé en 
Amérique et dans 52 cas le virus préparé en France. Les résultats 
ont été comparables, quelle que soit l'origine du produit. 
Pour permettre une plus judici-euse interprétation de ces résul­
tats, nous présenterons nos observations groupées selon les symp-_ 
tômes relevés _au moment de l'examen. 
Dans tous les cas, les chiens examinés, dont l'âge variait de 
2 mois à 3 ans, · présentaient de la conjonctivite séreuse ou puru­
lente, de l'amygdalite simple ou double, des signes cliniques 
d'hépat�méphrite, de !'inappétence ou de l'anorexié, de la 
·tristesse, et un amaigrissement plus ou moins accusé, mais tou-. 
jours important et ra-pide. · Cet àmaigrissement r·apide a été 
signal-é par MM. GoRET, BRUNET et MÉRY dans une communi­
cation à la Société des Sciences Vétérinaires ·de Lyon, le 
rn décembre 1946, intitulé·e « les variations· spontanées- et expé­
rimentales de la virulence du virus de Carré pour le chien ·et 
le iur·et ». 
1° Sujets présentant, avec une· hyperth.ermie supérieure à 40°, 
·de . l?- prostration-.
Les premiers signes ont -é té remarqués par le propriétaire trois
à-cinq jours avant notre examen.· ' 
Sept cas : 
- Quatre guérisons en huit jours sans complications. 
_;·Une guérison après localisation intestinale au cinquième 
jour. 
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Une guérison après loca)isation nerveuse apparue au tren­
tième jour. 
- Une mort après localisation intestinale au quatrième jour, 
pulmonair·e au sixième jour, nerveuse au quinzième jour. 
2° Sujets préseritant, avec , une température variant de 39°� 
à 40° sans abattement marqué, une toux sèche. 
Les premiers symptômes ont été remarqués par le propriétaire 
huit à quinze jours avant notre examen. 
Treize cas : 
- Sept guérisons sans complication en huit: à �ix jours. 
- Trois guérisons après localisation intestinale au sixième 
]OUr. 
- Une guérison avec séquelles �épilepsie), après localisation 
intestinale au quatrième jour, nerveuse au soixantlème jour. 
- Une mort après localisation respiratoire au cinquième jour. 
- Une mort après localisation nerveuse au cinquième jour. 
3° Sujet présentant, .avec une température de. 39°0 à 40-0, des 
crises épileptiformes et de la diarrhée. 
Les premiers symptômes (diarrhée, inappétence)_ ont été remar-
qués par le propriétaire huit jours avant notre
. 
examen. 
Un cas : 
- Une guérison en vingt et un jours. 
4° Sujets présentant, avec une température variant de 39° à
39°0, une toux sèche. 
. 
Les premiers symptômes ont été remarqués huit à dix jours 
avant notre examen. 
Quinze cas : . 
� Quinze guérisons sans complications. 
0° Sujets présentant, avec une température variant de 38°4 
à 39°D, sans abattement marqué, de la cliçirrhée et des vomisse­
ments par intermittences. 
Les premiers symptômes ont été remarqués huit a quinze jours 
avant notre examen. 
Vingt-trois cas : 
- Vingt-deux guérisons sans complications en huit à dix jours. 
- Une mort avec localisation nerveuse au vingtième jour après 
avoir observé une nette amélioration du dixième au dix-huitième 
jour. 
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6° Sujets présentant, avec une température variant de 38°4 
-à 38°7, un abattement marqué et un amaigrissement très impor-
tant. 
· 
Le� premiers symptômes ont été remarqués quatre jours avant 
notre examen : 
Deux cas : 
- Une mort par localisation nerveuse au septième jour. 
- Une mort avec localisation ·respiratoire au cinquième jour 
{dans ce cas un abcès de fixation est resté sans résultat). 
7° Sujet présentant, avec une température de 37°9, une 
.inflammation très vio'Iente du carrefour pharyngo-laryngé et de 
l' anttrie. 
Un. cas : 
- Une guérison après complication intestinale au treizième 
·jour. 
Remarques. - Nous rapportons les faits que nous avons 
observé, sans vouloir conclure, estimant qu'une expérimentation 
plus importante est nécessaire. 
Dans tous- les cas nous avons prescr_it un traitement sympto­
matique que nous estimons indispensable. 
Dans vingt�quatre cas, la température s'est maintenue- supé­
rieure à 39°, après l'injection de virus de Green. Deux fois la 
température est redevenue normale dans les quarante-huit heures. 
Dans les ·cas de_ guérison, l'amélioration s'est manifestée deux 
à six jours après l'injection de virus de Green. 
Les -meilleurs résultats ont été enregistrés chez les sujets pré­
, sentant une température variant de 39° à 39°0, sans localisation. 
Lors d'apyrexie et d'abattement marqué, c'est-à-dire -quand les 
défenses. organiques paraissent anéanties, les résultats orit été 
nuls. 
Dans tous les cas, même dans la forme nerveuse, le virus n'a 
jamaîs ·déterminé d'aggravation. 
Dans un cas du groupe o, deux cockers de même âge, .vivant 
<msemble et présentant l€s mêmes symptômes, ont été traités, 
l'un par. le virus de Green et une médica;tion symptomatique, 
l'autre par du sérum homologue et ]a même médication sympto­
matique : le premier a guéri; le second est mort d·'une mériingo­
encéphalite le dixièm� jour . . - _ 
· 
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Dans un cas du groupe 4, un chien de 2 mois, traité ·et .guéri 
par le virus de Green en février , a présenté une récidive en 
juillet , qui a été traitée et guérie par une nouvelle injection de
virùs de Green. 
L'état de santé de tous les sujets guér1s se maintient excellent
pour deux depuis quatorze mois ; pqur six depuis treize mois ; 
pour cinq depuis douze mois ; pour six depuis onze mois ; pour 
cinq depuis huit mois ; pour neuf depuis s�p-t mois ; - pour quatre 
depuis six mois ; pour huit depuis cinq mois et -pour onze depuis 
quatre mois. Ces fait? nous permettent de penser que cette gué­
rison est définitive . 
. D'autre part, nous n'avons observé ..aucun cas de maladie de 
Carré au cours de ces trois derniers mois, tsur les cinquante-six 
chiens traités curativement par le virus de Green, alors que nous 
assistions, dans notre clientèle, à une sévère épizootie de'maladie 
du· j eune âge, avec de nombreuses et meurtrières localisations 
nerveuses. 
Discussion 
�l. RomN. - J1 n'est peut-être pas inutile, à l 'occasion de cette c ommuni­
ealion, de faire le point sur la valeur d� la méthode de GREEN dans la vacci­
nation du j.eune chien. 
Sur le vaccin français, mon expérience est courte, mais concluante. En 
'1!H7, j'ai vaœi né_ dix sujets vigoureux, indemnes de parasites, et dont la 
1 unpérature avait été . vérifiée pendant plusieurs jours. Huit ont été grave­
ment. malade:3 dans les dix jours qui ont suivi l'inoculation, et quatre ont 
succombé avec des signes manifestes de la maladie de CARRÉ; j'ai alQrS inter­
rompu mes essais. Les opinions des vétérinaires parisiens Eforif contradictoires : 
quelques-uns s'en déclarent S;;\tisfaits, mais le plus grand nombre considè­
rent que les risques sont trop élevés. · 
La littérature américaine est assez discrète, et les conclusions des auteurs 
d'outre-Atlantique ne sont pas concordantes : alors que dans 1'Illinois, 
GLENNr afllrme que le vaccin de GREEN est inoffensif et confère une sQlide 
immunité, SALO JONAS, dans le ConnecticQt, compte � p. 100 d'accidents, 
contre 7 p. 100 avec lu méthode de LAIDLAW et DuNKIN. 
· 
D'apr(�s les r€nseignements que m'ont fournis plusieurs vétérinaires des 
Etats-Unis , il semble bien qu e l e  vaccin de GREEN, accueilli d'abord dans ce 
pays avec enthousiasme en raison de la simplicité de son mode d'emploi, n'ait 
paP. conservé l'unanimité des suffrages, et que nombre de praticiens en soient 
finalement revenus à la méthode britannique . 
On ne saurait se dissimuler que le problème de la'- vaccinatioyt des jeunes 
chiens est d'une solution difficile. On peut, à la rigueur, tolérer un certain 
pourcentage d'accidents lorsqu'on soumet à la vaccination Jin impor™-1t effec­
tif. Si la vaccination s 'adresse à des individus isolés, comme c'est générale­
rrient le cas pour le chien, on lui demande d'être. totalement ino'ffeµsive, et 
Je:; usagers estiment que cette innocuité a le pas sur la valeur immunisante. 
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Il n'est malheureusement pas encore démontré que le passage en ser1e sur 
- le furet aboutit à un « apprivoisement » définitif du virus de CARRÉ. 
M. MALLET. - J'ai moi-même essayé, dans 9 cas, le vaccin de GREEN au 
point de vue curatif. J'ai obtenu les résultats !=.Uivants : quatre guérisons 
c·omplètes, une guérison incomplète, quatre morts. 
Sur les quatre guérisons complètes, deux sujets avaient été vaccinés 
antérieurement à l'ahivirus, trois ont fait une broncho-pneumonie, un une 
forme grippale. -
Le sujet incomplètement guéri a fait une forme nerveuse, il avait été 
vacciné antérieurement. 
Quant aux quatrè morts, auèun d'eux n'avait été antérieurement vacciné; 
deux ont fait une broncho-pneumonie, deux une forme nerveuse. 
Dans 3 cas, j'ai eu l'impression nette de l'évolution d'une forme suraiguë, 
jphabituelle_ de la maladie, immédiatement après la vaccination. J'ai donc 
-abandonné cette méthode. Je n'en retiens pas moins qu'aucun des 3 chiens 
qui avaiènt reçu au préàlable une injection d'aluvirus n'est mort. Le vaccin 
de GREEN pourrait donc être conseillé curativ.ement comme injection de rappel. 
.Puisque la discussion nous a fait dévier sur la vaccination préventive, l'im­
munité relative à l'immunité absolue, je tiens à attirer l'attention su:r:- un 
- fait que_ je juge intéressant au _point de vue pratique. 
Alor.:; que la vacc.ination à l'aluvirus" n'est pas toujours d'une efficacité 
certaine et d'une innocuité absolue, je n'ai jamais vu d'accidents chez des 
animaux vaccinés vers 2 mois f/2, âge auquel ils sont peu réceptifs. D'autre 
part, après cette première vaccination précoce, l'injection de rappel pratiquée 
à 3 mois 1/2 m'a toujours semblé être, elle, d'une innocuité absolue et d'une 
efficacité certaine. 
